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Резюме. У роботі наведено результати вивчення рівня 
та динаміки захворюваності недоношених новонарод­
жених на гнійно-запальні захворювання в цілому і на 
з нутрішнь о лікарняні інфекції зокрема. Встановлено, 
що зниження рівня захворюваності немовлят відбу­
лося за рахунок зменшення кількості локальних форм 
гнійно-запальних захворювань. Переважну кількість 
випадків гнійно-запальних захворювань віднесено до 
занесених. 
£ Н.Г. Малиш. Л.В. Авдеева 
Ключові слова: гнійно-запальні захворювання, внутріш­
ньо лікарняні інфекції, недоношені новонароджені діти. 
В
н у т р і ш н ь о л і к а р н я н і і н ф е к ц і ї ( В Л І ) с т а н о в л я т ь 
с е р й о з н у п р о б л е м у д л я с т а ц і о н а р і в р і з н о г о п р о ­
ф і л ю . Д а н і щ о д о р і в н і в В Л І с у п е р е ч л и в і і з а л е ж а т ь 
в і д к р а ї н и , д е п р о в о д и л и с я д о с л і д ж е н н я , п р о ф і л ю 
с т а ц і о н а р у а б о в і д д і л е н н я т а і н ш и х о б ' є к т и в н и х і 
с у б ' є к т и в н и х п р и ч и н . 
З а д а н и м и д о с л і д ж е н ь ц е н т р і в з к о н т р о л ю і 
п р о ф і л а к т и к и з а х в о р ю в а н ь С Ш А , Є в р о п и , а т а к о ж 
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Ф е д е р а ц і ї , ч а с т о т а р о з в и т к у ц и х і н ф е к ц і й у н о в о ­
н а р о д ж е н и х п е д і а т р и ч н и х к л і н і к с к л а д а є 4 - 7 % [ 2 , 
8 , 1 1 ] . З а д а н и м и і н ш и х в и б і р к о в и х д о с л і д ж е н ь , 
ВЛІ в и з н а ч а ю т ь с я у 1 5 - 1 8 % н о в о н а р о д ж е н и х [ 1 2 ] . 
Д о в е д е н о , що у в ідд іленнях і н т е н с и в н о ї терапії , а 
т а к о ж в и х о д ж у в а н н я н о в о н а р о д ж е н и х , о с о б л и в о 
з н и з ь к о ю м а с о ю тіла, цей р івень у д е к і л ь к а разів 
п е р е в и щ у є т а к и й у с о м а т и ч н и х в і д д і л е н н я х і с к л а ­
дає 2 5 - 3 0 % , а у н о в о н а р о д ж е н и х у в і д д і л е н н я х 
реанімаці ї і і н т е н с и в н о ї терапі ї в ід 25 до 7 0 % [ З , 
5 , 6 , 9 ] . В Україн і д о 4 0 % від о ф і ц і й н о з а р е є с т р о ­
ваних в и п а д к і в ВЛІ п р и п а д а ю т ь на г н і й н о - с е п т и ч н і 
і н ф е к ц і ї н о в о н а р о д ж е н и х [ 7 ] . 
Таке с т а н о в и щ е о б у м о в л е н е о с о б л и в о с т я м и 
е п і д е м і ч н о г о п р о ц е с у ВЛІ в ц и х в і д д і л е н н я х , де 
д і т и , я к і п р и н а р о д ж е н н і в ж е м а ю т ь е н д о г е н н і 
ф а к т о р и р и з и к у , з а з н а ю т ь д і ї з н а ч н о ї к і л ь к о с т і 
і н в а з і й н и х м е т о д і в л і к у в а н н я і д і а г н о с т и к и , щ о 
з н а ч н о п і д в и щ у є р и з и к р о з в и т к у В Л І , п о в ' я з а н и х 
з л і к у в а л ь н о - д і а г н о с т и ч н и м п р о ц е с о м . К р і м т о г о , 
в п р о в а д ж е н н я в Україні у січні 2 0 0 7 р. є в р о п е й с ь к и х 
н о р м в и х о д ж у в а н н я н о в о н а р о д ж е н и х д ітей з д у ж е 
м а л о ю та надзвичайно м а л о ю вагою тіла, з у м о в и л о 
з р о с т а н н я ч и с е л ь н о с т і т а к о г о к о н т и н г е н т у х в о р и х і 
п і д в и щ е н н я з а г а л ь н о г о рівня з а х в о р ю в а н о с т і недо­
н о ш е н и х н о в о н а р о д ж е н и х дітей на г н і й н о - з а п а л ь н і 
з а х в о р ю в а н н я ( Г З З ) . 
Р о з р о б к а п р о ф і л а к т и ч н и х т а п р о т и е п і д е м і ч ­
н и х заходів у в ідділеннях н е д о н о ш е н и х н о в о н а р о д ­
ж е н и х д ітей ( В Н Н Д ) , н е м о ж л и в а без в с т а н о в л е н н я 
д і й с н о г о рівня ВЛІ, п о с т і й н о г о е п і д е м і о л о г і ч н о г о та 
м і к р о б і о л о г і ч н о г о м о н і т о р и н г у , встановлення с и л и 
з в ' я з к у м і ж ендо- т а е к з о г е н н и м и ф а к т о р а м и р и з и к у 
з р о з в и т к о м В Л І . Н а г а л ь н о ю п о т р е б о ю с ь о г о д е н н я 
є визначення епідеміолог ічної х а р а к т е р и с т и к и ВЛІ у 
ВННД, а т а к о ж наукове о б ґ р у н т у в а н н я застосування 
в цих в і д д і л е н н я х і н ф е к ц і й н о г о к о н т р о л ю . 
М е т а роботи — встановити д і й с н и й рівень та 
д и н а м і к у з а х в о р ю в а н о с т і н а г н і й н о - з а п а л ь н і зах­
в о р ю в а н н я ( Г З З ) н е д о н о ш е н и х н о в о н а р о д ж е н и х 
д і т е й з а п е р і о д 2 0 0 3 - 2 0 0 8 рр. 
М а т е р і а л и і м е т о д и д о с л і д ж е н н я 
Д о с л і д ж е н н я п р о в о д и л и с ь у відділенні недо­
н о ш е н и х н о в о н а р о д ж е н и х дітей (ВННД) Сумської 
о б л а с н о ї д и т я ч о ї к л і н і ч н о ї л і к а р н і ( С О Д К Л ) . Не­
д о н о ш е н і н о в о н а р о д ж е н і п о с т у п а л и н а л і к у в а н н я 
у ВННД з п о л о г о в и х будинк ів міста Суми і Сумсь­
кої області або з відділення інтенсивної терапії новона­
роджених (ВІТН) СОДКЛ. Всього за період 2 0 0 3 - 2 0 0 8 
рр. у ВННД було п р о л і к о в а н о 2 1 0 4 немовлят. 
Лпя визначення та аналізу рівня, с т р у к т у р 
т а д и н а м і к и з а х в о р ю в а н о с т і н а Г З З н е д о н о ш е н е 
н о в о н а р о д ж е н и х у В Н Н Д в и к о р и с т о в у в а л и д а -
о ф і ц і й н о ї с т а т и с т и к и з а х в о р ю в а н о с т і н е д о н о ш е ­
н и х н о в о н а р о д ж е н и х на ВЛІ ( ф . 0 6 8 / о ) , а т а к о ж 
матеріали карт с т а ц і о н а р н о г о х в о р о г о ( ф . ОЗЗ/оі 
К о ж н и й в и п а д о к Г З З у н о в о н а р о д ж е н и х реєстру­
в а л и з а о з н а к а м и , з а з н а ч е н и м и у с т а н д а р т н и х 
визначеннях випадку, з а т в е р д ж е н и м и в Наказі МОЗ 
України в ід 1 0 . 0 5 . 2 0 0 7 за № 2 3 4 " П р о о р г а н і з а ц і ю 
п р о ф і л а к т и к и в н у т р і ш н ь о л і к а р н я н и х і н ф е к ц і й в 
а к у ш е р с ь к и х с т а ц і о н а р а х " [ 4 ] . 
У р о б о т і в и к о р и с т о в у в а л и д е с к р и п т и в н і та 
а н а л і т и ч н і п р и й о м и е п і д е м і о л о г і ч н о г о м е т о д у до­
с л і д ж е н н я [ 1 ] . Всі о т р и м а н і к і л ь к і с н і р е з у л ь т а т 
д о с л і д ж е н ь п і д л я г а л и с т а т и с т и ч н і й о б р о б ц і з а ­
г а л ь н о п р и й н я т и м и м е т о д а м и в а р і а ц і й н о ї і к о ­
р е л я ц і й н о ї с т а т и с т и к и з в и к о р и с т а н н я м значень 
с е р е д н ь о ї а р и ф м е т и ч н о ї ( М ) , п о м и л к и середньої 
а р и ф м е т и ч н о ї ( т ) , к р и т е р і ю С т ь ю д е н т а ( t ) , рівня 
з н а ч у щ о с т і (р) [ 1 0 ] . 
Р е з у л ь т а т и т а ї х о б г о в о р е н н я 
Г н і й н о - з а п а л ь н і з а х в о р ю в а н н я , з а д а н и м и 
о ф і ц і й н о ї с т а т и с т и к и т а в р е з у л ь т а т і в и в ч е н н я 
матеріалів к а р т с т а ц і о н а р н о г о х в о р о г о , виявлені 
н а м и у 4 9 8 н е д о н о ш е н и х н о в о н а р о д ж е н и х дітей. 
Х л о п ч и к и с к л а д а л и — ( 4 6 , 7 ± 2 , 4 ) % , а д і в ч а т к а — 
( 5 3 , 3 ± 2 , 4 ) % . З а х в о р ю в а н і с т ь н е д о н о ш е н и х н о в о ­
н а р о д ж е н и х н а ГЗЗ з а д о с л і д ж у в а н і 2 0 0 3 - 2 0 0 8 рр. 
с т а н о в и л а (30,4±1,0) на 100 п р о л і к о в а н и х . Частота 
в и я в л е н и х Г З З у 1,5 р а з и п е р е в и щ у в а л а к і л ь к і с т ь 
н е д о н о ш е н и х дітей з к л і н і ч н и м и о з н а к а м и інфекції. 
Це в к а з у в а л о на н а я в н і с т ь о д н о ч а с н о дек ілько> 
н о з о л о г і ч н и х ф о р м Г З З у о д н і є ї д и т и н и . Так 1 
н о з о л о г і ч н а ф о р м а Г З З була д і а г н о с т о в а н о у 48,3. 
6 4 , 1 ; 82,4; 84,5; 65,4; 7 3 , 2 % ; 2 н о з о л о г і ч н и х ф о р м и 
о д н о ч а с н о у 4 6 , 4 ; 2 8 , 2 ; 16,4; 8,3; 26,3 і 2 9 , 4 % ; 2 
н о з о л о г і ч н и х ф о р м и Г З З о д н о ч а с н о — у 6,7; 8,5: 
2,5; 8,2; 9,5; 8 , 2 % від з а г а л ь н о ї к і л ь к о с т і д ітей з 
Г З З у 2 0 0 3 - 2 0 0 8 рр. в і д п о в і д н о . 
П о к а з н и к з а х в о р ю в а н о с т і н е д о н о ш е н и х но­
в о н а р о д ж е н и х н а Г З З п р о т я г о м р о к і в д о с л і д ж е н ­
ня к о л и в а в с я і с к л а д а в у 2 0 0 3 р. — (55,1 ±2,9): 
2 0 0 4 р. — ( 4 4 , 7 ± 2 , 6 ) ; 2 0 0 5 р. — ( 2 5 , 5 ± 2 , 3 ) : 
2 0 0 6 р. — ( 2 0 , 4 ± 2 , 1 ) ; 2 0 0 7 р. — ( 2 0 , 2 ± 2 , 1 ) : 
2 0 0 8 р. — (21,2 ±2,1) на 100 п р о л і к о в а н и х , тобто 
д о с т о в і р н о ( р < 0 , 0 5 ) з н и з и в с я за 6 р о к і в у 2,6 рази. 
Слід зазначити, що п р и визначенні ц ь о г о п о к а з н и к а 
ми в р а х о в у в а л и всіх д і т е й з п р о я в а м и Г З З , у т о м у 
ч и с л і в и я в л е н и х п і д час г о с п і т а л і з а ц і ї у В Н Н Д . На 
час г о с п і т а л і з а ц і ї ( 8 , 2 ± 0 , 6 ) % н е д о н о ш е н и х н о в о -
4 8 
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ОРИГІНАЛЬНІ Д О С Л І Д Ж Е Н Н Я 
М і ж в і д о м ч о ї наукової ради з питань ВЛІ Р о с і й с ь к о ї 
Федергл\\\, ч а с т о т а р о з в и т к у и,ілх і н ф е к ц і й у н о в о ­
н а р о д ж е н и х п е д і а т р и ч н и х к л і н і к с к л а д а є 4 - 7 % [ 2 , 
8 , 1 1 ] . З а д а н и м и і н ш и х в и б і р к о в и х д о с л і д ж е н ь , 
ВЛІ в и з н а ч а ю т ь с я у 1 5 - 1 8 % н о в о н а р о д ж е н и х [ 1 2 ] . 
Д о в е д е н о , що у в ідділеннях і н т е н с и в н о ї терапії , а 
т а к о ж в и х о д ж у в а н н я н о в о н а р о д ж е н и х , о с о б л и в о 
з н и з ь к о ю м а с о ю тіла, цей р івень у д е к і л ь к а раз ів 
п е р е в и щ у є т а к и й у с о м а т и ч н и х в і д д і л е н н я х і с к л а ­
дає 2 5 - 3 0 % , а у н о в о н а р о д ж е н и х у в і д д і л е н н я х 
реанімаці ї і і н т е н с и в н о ї терапі ї в ід 25 до 7 0 % [ З , 
5 , 6 , 9 ] . В Україн і д о 4 0 % від о ф і ц і й н о з а р е є с т р о ­
ваних в и п а д к і в ВЛІ п р и п а д а ю т ь на г н і й н о - с е п т и ч н і 
і н ф е к ц і ї н о в о н а р о д ж е н и х [ 7 ] . 
Таке с т а н о в и щ е о б у м о в л е н е о с о б л и в о с т я м и 
е п і д е м і ч н о г о п р о ц е с у ВЛІ в ц и х в і д д і л е н н я х , де 
д і т и , я к і п р и н а р о д ж е н н і в ж е м а ю т ь е н д о г е н н і 
ф а к т о р и р и з и к у , з а з н а ю т ь д і ї з н а ч н о ї к і л ь к о с т і 
і н в а з і й н и х м е т о д і в л і к у в а н н я і д і а г н о с т и к и , щ о 
з н а ч н о п і д в и щ у є р и з и к р о з в и т к у В Л І , п о в ' я з а н и х 
з л і к у в а л ь н о - д і а г н о с т и ч н и м п р о ц е с о м . К р і м т о г о , 
в п р о в а д ж е н н я в Україні у січні 2 0 0 7 р. є в р о п е й с ь к и х 
н о р м в и х о д ж у в а н н я н о в о н а р о д ж е н и х д ітей з д у ж е 
м а л о ю та надзвичайно м а л о ю вагою тіла, з у м о в и л о 
з р о с т а н н я чисельност і т а к о г о к о н т и н г е н т у х в о р и х і 
п і д в и щ е н н я з а г а л ь н о г о рівня з а х в о р ю в а н о с т і недо­
н о ш е н и х н о в о н а р о д ж е н и х дітей на г н і й н о - з а п а л ь н і 
з а х в о р ю в а н н я ( Г З З ) . 
Р о з р о б к а п р о ф і л а к т и ч н и х т а п р о т и е п і д е м і ч ­
них заходів у в ідділеннях н е д о н о ш е н и х н о в о н а р о д ­
ж е н и х д ітей ( В Н Н Д ) , н е м о ж л и в а без в с т а н о в л е н н я 
д і й с н о г о рівня ВЛІ, п о с т і й н о г о е п і д е м і о л о г і ч н о г о та 
м і к р о б і о л о г і ч н о г о м о н і т о р и н г у , встановлення с и л и 
з в ' я з к у м і ж ендо- т а е к з о г е н н и м и ф а к т о р а м и р и з и к у 
з р о з в и т к о м ВЛІ. Н а г а л ь н о ю п о т р е б о ю с ь о г о д е н н я 
є визначення епідеміолог ічної х а р а к т е р и с т и к и ВЛІ у 
ВННД, а т а к о ж наукове обґрунтування застосування 
в цих в і д д і л е н н я х і н ф е к ц і й н о г о к о н т р о л ю . 
М е т а роботи — встановити д і й с н и й рівень та 
д и н а м і к у з а х в о р ю в а н о с т і н а г н і й н о - з а п а л ь н і зах­
в о р ю в а н н я ( Г З З ) н е д о н о ш е н и х н о в о н а р о д ж е н и х 
д і т е й з а п е р і о д 2 0 0 3 - 2 0 0 8 рр. 
М а т е р і а л и і м е т о д и д о с л і д ж е н н я 
Д о с л і д ж е н н я п р о в о д и л и с ь у відділенні недо­
н о ш е н и х н о в о н а р о д ж е н и х дітей ( В Н Н Д ) Сумської 
о б л а с н о ї д и т я ч о ї к л і н і ч н о ї л і к а р н і ( С О Д К Л ) . Не­
д о н о ш е н і н о в о н а р о д ж е н і п о с т у п а л и на л і к у в а н н я 
у ВННД з п о л о г о в и х будинк ів міста Суми і Сумсь­
кої області або з відділення інтенсивної терапії новона­
роджених (ВІТН) СОДКЛ. Всього за період 2 0 0 3 - 2 0 0 8 
рр. у ВННД було проліковано 2104 немовлят. 
Д л я в и з н а ч е н н я т а аналізу р і в н я , с т р у к т у р и 
т а д и н а м і к и з а х в о р ю в а н о с т і н а Г З З н е д о н о ш е н и х 
н о в о н а р о д ж е н и х у В Н Н Д в и к о р и с т о в у в а л и дані 
о ф і ц і й н о ї с т а т и с т и к и з а х в о р ю в а н о с т і н е д о н о ш е ­
н и х н о в о н а р о д ж е н и х на ВЛІ ( ф . 0 6 8 / о ) , а т а к о ж 
матеріали к а р т с т а ц і о н а р н о г о х в о р о г о ( ф . 033/оі 
К о ж н и й в и п а д о к Г З З у н о в о н а р о д ж е н и х реєстру­
в а л и з а о з н а к а м и , з а з н а ч е н и м и у с т а н д а р т н и х 
визначеннях випадку, з а т в е р д ж е н и м и в Наказі MOS 
України від 1 0 . 0 5 . 2 0 0 7 за № 2 3 4 " П р о о р г а н і з а ц і ю 
п р о ф і л а к т и к и в н у т р і ш н ь о л і к а р н я н и х і н ф е к ц і й і 
а к у ш е р с ь к и х с т а ц і о н а р а х " [ 4 ] . 
У р о б о т і в и к о р и с т о в у в а л и д е с к р и п т и в н і та 
аналітичні п р и й о м и е п і д е м і о л о г і ч н о г о м е т о д у до­
с л і д ж е н н я [ 1 ] . Всі о т р и м а н і к і л ь к і с н і результати 
д о с л і д ж е н ь п і д л я г а л и с т а т и с т и ч н і й о б р о б ц і за­
г а л ь н о п р и й н я т и м и м е т о д а м и в а р і а ц і й н о ї і к о ­
р е л я ц і й н о ї с т а т и с т и к и з в и к о р и с т а н н я м значень 
с е р е д н ь о ї а р и ф м е т и ч н о ї ( М ) , п о м и л к и середньої 
а р и ф м е т и ч н о ї ( т ) , к р и т е р і ю С т ь ю д е н т а ( t ) , рівня 
з н а ч у щ о с т і (р) [ 1 0 ] . 
Р е з у л ь т а т и т а ї х о б г о в о р е н н я 
Г н і й н о - з а п а л ь н і з а х в о р ю в а н н я , з а д а н и м и 
о ф і ц і й н о ї с т а т и с т и к и та в р е з у л ь т а т і в и в ч е н н я 
матеріалів к а р т с т а ц і о н а р н о г о х в о р о г о , виявлені 
н а м и у 4 9 8 н е д о н о ш е н и х н о в о н а р о д ж е н и х д ітей. 
Х л о п ч и к и с к л а д а л и — ( 4 6 , 7 ± 2 , 4 ) % , а д і в ч а т к а — 
( 5 3 , 3 ± 2 , 4 ) % . З а х в о р ю в а н і с т ь н е д о н о ш е н и х н о в о ­
н а р о д ж е н и х на ГЗЗ за д о с л і д ж у в а н і 2 0 0 3 - 2 0 0 8 рр. 
с т а н о в и л а (30,4±1,0) на 100 п р о л і к о в а н и х . Частота 
в и я в л е н и х Г З З у 1,5 р а з и п е р е в и щ у в а л а к і л ь к і с т ь 
н е д о н о ш е н и х дітей з к л і н і ч н и м и о з н а к а м и інфекції . 
Це в к а з у в а л о на н а я в н і с т ь о д н о ч а с н о д е к і л ь к о х 
н о з о л о г і ч н и х ф о р м Г З З у о д н і є ї д и т и н и . Так 1 
н о з о л о г і ч н а ф о р м а Г З З була д і а г н о с т о в а н о у 48,3, 
6 4 , 1 ; 82,4; 84,5; 65,4; 7 3 , 2 % ; 2 н о з о л о г і ч н и х ф о р м и 
о д н о ч а с н о у 4 6 , 4 ; 2 8 , 2 ; 16,4; 8,3; 26,3 і 2 9 , 4 % ; З 
н о з о л о г і ч н и х ф о р м и Г З З о д н о ч а с н о — у 6,7; 8,5; 
2,5; 8,2; 9,5; 8 , 2 % від з а г а л ь н о ї к і л ь к о с т і д ітей з 
Г З З у 2 0 0 3 - 2 0 0 8 р р . в і д п о в і д н о . 
П о к а з н и к з а х в о р ю в а н о с т і н е д о н о ш е н и х но­
в о н а р о д ж е н и х н а Г З З п р о т я г о м р о к і в д о с л і д ж е н ­
ня к о л и в а в с я і с к л а д а в у 2 0 0 3 р. — (55,1 ±2,9); 
2 0 0 4 р. — ( 4 4 , 7 ± 2 , 6 ) ; 2 0 0 5 р. — ( 2 5 , 5 ± 2 , 3 ) ; 
2 0 0 6 р. — ( 2 0 , 4 ± 2 , 1 ) ; 2 0 0 7 р. — ( 2 0 , 2 ± 2 , 1 ) ; 
2 0 0 8 р. — (21,2 ±2,1) на 1 0 0 п р о л і к о в а н и х , т о б т о 
д о с т о в і р н о ( р < 0 , 0 5 ) з н и з и в с я за 6 р о к і в у 2,6 р а з и . 
Слід зазначити, що при визначенні ц ь о г о п о к а з н и к а 
ми в р а х о в у в а л и всіх д ітей з п р о я в а м и Г З З , у т о м у 
ч и с л і в и я в л е н и х п і д час г о с п і т а л і з а ц і ї у В Н Н Д . На 
час г о с п і т а л і з а ц і ї ( 8 , 2 ± 0 , 6 ) % н е д о н о ш е н и х н о в о -
4 8 
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народжених мали дуже низьку та екстремально 
низьку вагу, причому цей показник збільшувався 
за роками дослідження з (5,1 ±1,3) у 2003 р. до 
(12,9±1,8) у 2008 р. Тобто, кількість недоношених 
немовлят з дуже низькою та екстремально низькою 
вагою у ВННД у 2008 р. збільшилася у 2,5 рази в 
порівнянні з 2003 р. 
Слід в і д м і т и т и , що питома вага м а л ю к і в , 
переведених з ВІТН у ВННД, становила у 2003 р. — 
28,5, 2004 р. — 27,6, 2005 р. — 29,9, 2006 р. — 
25,2,2007 р. — 2 4 , 7 , 2 0 0 8 р. — 30,8%, що свідчило 
про значну кількість недоношених немовлят, котрі 
потребували не т ільки виходжування, а й прове­
дення цілого ряду невідкладних заходів (штучна 
вентиляція легень, катетеризація центральних та 
периферичних судин, парентеральне харчування 
т о щ о ) , бо мали при народженні в а ж к у перина-
тальну патологію. Термін перебування дітей у ВІТН 
залежав від стану дитини, проте за досліджувані 
роки недоношені малюки знаходились у ВІТН у 
середньому 7,9 л іжко-дня (5,4; 5,8; 6,3; 7,5; 7,9 
і 9,2 л іжко-дня у 2003; 2004; 2005; 2006; 2007 і 
2008 рр. відповідно), що було фактором високого 
ризику нозокоміального інфікування, а діти, що 
поступали у ВННД вже з ВЛІ, набутою у ВІТН, 
були потенційним джерелом інфекції для інших 
недоношених немовлят. 
Нами встановлено, що частка занесених ви­
падків ГЗЗ була превалюючою. Так, захворюваність 
недоношених новонароджених на ГЗЗ, встановлена 
під час госпіталізації складала на 100 госпіталізо­
ваних немовлят у 2003 р. — (43,5±2,9); 2004 р. — 
(31,0±2,5 ); 2005 р. — (20,1±2,1 ); 2006 р. — 
(15,5±1,9) ; 2 0 0 7 р. — (14,0±2,3); 2 0 0 8 р. — 
(18,4±2,0), тобто достовірно (р<0,05) у 2008 р. 
з м е н ш и л а с я у 2,4 рази в порівнянні з 2003 р. 
(рис. 1). 
2003 2004 2005 2006 2007 2008 
Роки досліджень 
ВЛІ 
• — ГЗЗ при госпіталізації Ш 
Рис. 1 . Д и н а м і к а рівнів захворюваності недоношених ново­
народжених на ГЗЗ, я к і виявлені при госпіталізації та п ід час 
перебування у ВННД 
Поряд зі зниженням кількості виявлених ви­
падків ГЗЗ у недоношених малюків при госпіталізації 
відбулося і зниження рівня захворюваності на ГЗЗ 
немовлят вже у ВННД. Показники захворюваності 
на ГЗЗ внаслідок внутрішньолікарняного інфіку­
вання у ВННД складали у 2003; 2004; 2005; 2006; 
2007; 2008 рр. відповідно (11,6±1,9); (13,7±1,8); 
(5,4±1,2); (4,9±1,1); (б,2±1,2); (2,8±0,8) на 100 
пролікованих. Тобто, зменшилися у 2008 р. у 4,1 
рази в порівнянні з 2003 р. (р<0,05). 
Відповідно з н и ж е н н ю рівня захворюваності 
недоношених новонароджених на ГЗЗ знизився і 
показник їх перебування на л і ж к у у ВННД: з 26,1 
л і ж к о - д н я у 2003 р. до 17,2 л і ж к о - д н я у 2 0 0 7 -
2008 рр. (рис. 2 ) . 
Однак, зросла тривалість перебування на ліжку 
немовлят з ГЗЗ, яка у 2003 р. становила 27,1 л іжко-
дня, а вже у 2007 та 2008 рр. 43,2 та 41,8 ліжко-дня 
відповідно. Тобто з кожним роком середня тривалість 
перебування на л іжку хворих на ГЗЗ недоношених 
новонароджених зростала, а у 2008 р. показник 
ліжко-дня недоношених малят із встановленими 
діагнозом ГЗЗ, у 2,4 рази перевищував середню 
тривалість перебування на л іжку по відділенню. 
На підставі клініко-анамнестичних даних та 
результатів додаткових методів дослідження ГЗЗ 
верифіковано, як основний діагноз за досліджувані 
роки у (5,9±0,6)% недоношених новонароджених 
(у 2003 р. — 5,6%, 2004 р. — 5,3%, 2005 р. — 7,9%, 
2006 р. — 4,4%, 2007р. — 6,2%, 2008 р. — 5, 9 % ) . 
Незважаючи на те, що в більшості випадків ГЗЗ у 
немовлят реєструвались як супутній діагноз, вони 
суттєво впливали на термін перебування дітей 
у стаціонарі, ускладнювали їх стан і безперечно 
призводили до збільшення матеріальних витрат, 
пов'язаних з їх л ікуванням. 
З метою встановлення причин такого стано­
вища, нами проведено аналіз частоти виникнення 
різних нозологічних ф о р м ГЗЗ. Слід зазначити, 
2003 2004 2005 2006 2007 2008 
Роки досліджень 
О — ліжко-день Ш — ліжко-день ГЗЗ 
Рис. 2. Тривалість перебування н о в о н а р о д ж е н и х на л і ж к у у 
відділенні недоношених н о в о н а р о д ж е н и х дітей. 
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щ о о т р и м а н і д а н і с п і в с т а в и м і , о с к і л ь к и з а час 
п р о в е д е н о г о д о с л і д ж е н н я , н е б у л о з м і н в а р х і т е к ­
т у р н о - п л а н у в а л ь н і й с т р у к т у р і стаціонару, с у т т є в о г о 
о н о в л е н н я п е р с о н а л у . 
Нами встановлено, щ о з н и ж е н н я з а х в о р ю в а ­
ності в ідбулося, п е р ш за все, за рахунок з м е н ш е н н я 
п о к а з н и к а з а х в о р ю в а н о с т і на омфаліт, я к и й в ц ілому 
у 2 0 0 3 р. складав (20,2±2,4), у 2 0 0 4 р. — (9,1 ±1,6), у 
2 0 0 5 р. — (0,6±0,4), а в ж е у 2 0 0 7 - 2 0 0 8 р. д о р і в н ю в а в 
(0,3±0,3) на 1 0 0 г о с п і т а л і з о в а н и х н е м о в л я т , т о б т о 
з н и з и в с я за д о с л і д ж у в а н і р о к и у 67 разів (р<0,05) . 
З а х в о р ю в а н і с т ь н е д о н о ш е н и х н о в о н а р о д ж е н и х н а 
о м ф а л і т , я к и й д іагностувався безпосередньо у В Н Н Д 
складала у 2 0 0 3 р. — (4,4±1,2) на 100 п р о л і к о в а н и х , 
у 2 0 0 4 р. — (3,0±0,9). П о ч и н а ю ч и з 2 0 0 5 р. випадк ів 
з а х в о р ю в а н н я о м ф а л і т о м н е було з а р е є с т р о в а н о 
з о в с і м , що м о ж н а п о я с н и т и в п р о в а д ж е н н я м з 2 0 0 5 р. 
сучасних підходів до ведення у недоношених немовлят 
п у п о ч н о г о к ільця с у х и м с п о с о б о м , а т а к о ж в і д м о в о ю 
від р у т и н н о г о в и к о р и с т а н н я п у п о ч н и х катетерів. 
К р і м т о г о , з а д о с л і д ж у в а н і р о к и в і д б у л о с я 
с у т т є в е з н и ж е н н я р і в н я з а х в о р ю в а н о с т і н е д о ­
н о ш е н и х н о в о н а р о д ж е н и х н а к о н ' ю н к т и в і т , я к и й 
с к л а д а в у 2 0 0 3 р. (14,7±2,1) на 100 г о с п і т а л і з о в а н и х 
і ( 3 , 4 ± 1 , 1 ) на 1 0 0 п р о л і к о в а н и х у В Н Н Д , у 2 0 0 8 р. 
(2,2±0,8) т а (0,3±0,3) в і д п о в і д н о ( р и с . 3 ) . 
Н а з м е н ш е н н я р і в н я з а х в о р ю в а н о с т і н е д о н о ­
ш е н и х н о в о н а р о д ж е н и х ц і є ю л о к а л ь н о ю ф о р м о ю 
Г З З , без с у м н і в у , в п л и н у л о в п р о в а д ж е н н я с у м і с н о г о 
п е р е б у в а н н я матері т а д и т и н и , п р и я к о м у в і д б у в а в ­
с я м а к с и м а л ь н и й к о н т а к т м і ж н и м и : м а т и д и т и н и 
д о г л я д а л а з а н е м о в л я м , г о д у в а л а й о г о . 
П о к а з н и к з а х в о р ю в а н о с т і н а п і о д е р м і ю н а 1 0 0 
г о с п і т а л і з о в а н и х у В Н Н Д н е д о н о ш е н и х н е м о в л я т у 
2 0 0 3 р. с к л а д а в — (6,3±1,4) , у 2 0 0 4 р. — ( 5 , 4 ± 1 , 2 ) , 
у 2 0 0 5 р. — ( 0 , 8 ± 0 , 5 ) , у 2 0 0 6 р. — ( 0 , 5 ± 0 , 4 ) , у 
2 0 0 7 р. — (1,1 ±0,5), у 2 0 0 8 р. — ( 1 , 1 ± 0 , 5 ) , т о б т о за 
д о с л і д ж у в а н і р о к и з м е н ш и в с я ( р < 0 , 0 5 ) у 5,7 р а з и . 
Р і в н і з а х в о р ю в а н о с т і м а л ю к і в н а д а н у п а т о л о г і ю у 
12.9 
14,7 
X 
* \ 
3,4 
• 
3J 2,6 ^^4,1 3.5 
+2,2 
- 0 , 3 
2003 2004 2005 2006 2007 2008 
Роки досліджень 
— під час госпіталізації -я під час лікування 
Рис. 3. Захворюваність недоношених новонароджених на 
кон'юнктивіт під час госпіталізації та під час лікування у 
ВННД 
В Н Н Д у 2 0 0 3 - 2 0 0 4 р р . с т а н о в и л и (0,3±0,3) на И 
п р о л і к о в а н и х , а в ж е з 2 0 0 5 р р . в и п а д к и з а х в с о в * 
вання н е д о н о ш е н и х н о в о н а р о д ж е н и х н а п і о д е : w * 
н е р е є с т р у в а л и с я з о в с і м . Цей ф а к т м о ж н а п о я с н л » 
т и м , щ о у результат і с п і л ь н о г о п е р е б у в а н н я м г ~ г в 
і д и т и н и ш к і р а н о в о н а р о д ж е н о г о к о л о н і з у в а г а е » 
м а т е р и н с ь к о ю , а н е г о с п і т а л ь н о ю м і к р о ф л о р ж 
Слід з а з н а ч и т и , щ о н а ф о н і з н и ж е н н я р і в н е 
з а х в о р ю в а н о с т і н е д о н о ш е н и х н о в о н а р о д ж е н и й * а 
л о к а л ь н і ф о р м и Г З З , п о к а з н и к и з а х в о р ю в а н о п 
н е м о в л я т н а с и с т е м н і к л і н і ч н і ф о р м и Г З З н е з н и ж у ­
в а л и с я . Так, у о б с т е ж е н и х д і т е й , щ о г о с п і т а л і з > 5 « -
л и с я р івень з а х в о р ю в а н о с т і н а м е н і н г і т д о р і в н ю ь а 
( 1 , 1 + 0 , 6 ) ; 0; (0,5±0,4) ; (0,6±0,4) ; (1,6±0,7) ; (1,7±0„7 
на 1 0 0 г о с п і т а л і з о в а н и х у 2 0 0 3 ; 2 0 0 4 ; 2 0 0 5 : 20ОЕ 
2007; 2 0 0 8 рр. в ідповідно. П о к а з н и к и з а х в о р ю в а ю л 
н е д о н о ш е н и х м а л ю к і в н а м е н і н г і т , я к и й р о з в и н у в ? 
в ж е у В Н Н Д , з а р о к и д о с л і д ж е н н я с у т т є в о н е з » 
н и л и с я і с к л а д а л и в і д п о в і д н о (0,3±0,3) н а 1 0 0 в и ­
л і к о в а н и х у 2 0 0 3 - 2 0 0 5 р р . ; (0,5± 0,4) — у 2 0 0 6 ^ 
(1,3±0,6) — у 2 0 0 7 р.; (0,8±0,5) — у 2 0 0 8 р. 
Д і а г н о з м е н і н г і т у ( 4 2 , 8 ± 1 0 , 3 ) % в и п а д к і в Ь щ 
ВСТаНОВЛеНИЙ ПІСЛЯ Перенесених ІНШИХ НОЗОЛОГІЧНІЇ!! 
ф о р м Г З З , п р и ч о м у ( 7 1 , 4 ± 9 , 4 ) % м а л ю к і в були пе:>ь 
ведені з ВІТН. Тривалість п е р е б у в а н н я н е д о н о ш е - г * 
н е м о в л я т у ВІТН з д і а г н о з о м м е н і н г і т с к л а д а л а в 
с е р е д н ь о м у 9,7 л і ж к о - д н я . Ц і д а н і о п о с е р е д к о в а - : 
с в і д ч и л и п р о м о ж л и в і с т ь г е м а т о г е н н о г о ШЛЯХ} 
передачі з б у д н и к а в результаті у с к л а д н е н н я Г З З абс 
е к з о г е н н о г о і н ф і к у в а н н я , щ о в і д б у в а л о с я п р и про-
в е д е н н і л і к у в а л ь н о - д і а г н о с т и ч н и х м а н і п у л я ц і й 
З а х в о р ю в а н і с т ь н а н е к р о т и ч н и й е н т е р о к о л г 
( Н Е К ) у н е д о н о ш е н и х м а л ю к і в з к о ж н и м р о к с м 
з р о с т а л а . Так, р івень з а х в о р ю в а н о с т і на 100 г о с г -
т а л і з о в а н и х м а л ю к і в у 2 0 0 3 ; 2 0 0 4 ; 2 0 0 5 ; 2 0 0 6 ; 2 0 0 7 
т а 2 0 0 8 р р . с к л а д а в в і д п о в і д н о ( 0 , 4 ± 0 , 4 ) ; (0 ,2±0,2 і : 
(1,1±0,6); (2,2±0,8) ; (1,0±0,5) та (1,9±0,7) . Під час 
п е р е б у в а н н я у В Н Н Д п о к а з н и к и з а х в о р ю в а н о с т і 
н а НЕК н е д о н о ш е н и х н о в о н а р о д ж е н и х д о р і в н ю ­
вали (0,3±0,3) у 2 0 0 3 - 2 0 0 5 рр. , (1,1 ±0,5) у 2 0 0 7 р 
У 2 0 0 6 та 2 0 0 8 рр. в и п а д к і в з а х в о р ю в а н н я на НЕК 
у в і д д і л е н н і з а р е є с т р о в а н о не б у л о . К р і м т о г о . > 
( 8 3 , 3 ± 7 , 3 ) % в и п а д к і в ц е б у л и д і т и , я к і переведені 
з ВІТН, а у ( 4 1 , 7 ± 9 , 7 ) % НЕК п р и є д н у в а в с я до і н ш и х 
н о з о л о г і ч н и х ф о р м і н ф е к ц і ї . Н е к р о т и ч н и й ентеро­
коліт р о з в и в а в с я у н е д о н о ш е н и х н о в о н а р о д ж е н и х в 
с е р е д н ь о м у на 10,7 д о б у ж и т т я , а середня т р и в а л і с " : 
п е р е б у в а н н я у с т а ц і о н а р і х в о р о г о з НЕК с т а н о в и л а 
4 5 , 3 л і ж к о - д н я . Т е р м і н и в с т а н о в л е н н я д а н о г о діаг­
н о з у у н е м о в л я т св ідчать п р о б е з п е р е ч н и й в п л и в 
л ікувально-діагностичного процесу на й о г о розвиток 
а с т р о к и л і к у в а н н я п р о в а ж к і с т ь даної патолог і ї . 
5 0 
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З а п е р і о д д о с л і д ж е н н я п і д час г о с п і т а л і ­
зації немовлят к л і н і ч н и й д і а г н о з б р о н х о п н е в м о ­
нія у 2 0 0 8 р. в с т а н о в л ю в а в с я у 20,1 рази час­
тіше н і ж у 2 0 0 3 р. Рівень захворюваност і недо­
ношених н о в о н а р о д ж е н и х на п н е в м о н і ю у ВННД 
суттєво не змінився і складав (1,7±0,8) у 2003 р. та 
(1,1 ±0,5) у 2008 р. на 100 пролікованих (рис. 4 ) . 
У н о в о н а р о д ж е н и х м е ж а м і ж л о к а л ь н и м и 
та генералізованими ф о р м а м и гн ійної інфекці ї в 
значній мір і умовна, так як у д е я к и х випадках від­
значається ш в и д к и й перехід місцевого запального 
процесу у генералізовану і н ф е к ц і ю . 
Показник відношення рівнів захворюваності не­
доношених малюків на локальні ГЗЗ до системних та 
генералізованих форм ГЗЗ становив у 2003 р . — 9 , 6 : 1 , 
2004 р. — 4 , 8 : 1 ; 2005 р. — 1,1:1; 2006 ри — 1 : 1 , 7 ; 
2007 р. — 1:2,3; 2008 р. — 1 : 4 Д що підтверджує дані 
щодо зростання частки системних і генералізованих 
ф о р м інфекцій в структурі захворюваності на ГЗЗ 
у недоношених новонароджених дітей. 
Таким чином, з н и ж е н н я рівня захворюваності 
недоношених новонароджених на локальні ф о р м и 
ГЗЗ м о ж н а пояснити впровадженням у неонатоло-
гічну практику сучасних перинатальних технологій, 
а з р о с т а н н я ч а с т к и с и с т е м н и х Г З З в з а г а л ь н і й 
структурі захворюваност і — в и х о д ж у в а н н я м все 
більшої к ількост і дітей з малою та екстремально 
малою вагою тіла, як і зазнавали значної к і л ь к о с т і 
таких інвазивних втручань як штучна вентиляція 
легень, харчування через зонд, катетеризація пе­
р и ф е р і й н и х судин т о щ о . К р і м т о г о , епідситуація 
в п о л о г о в и х б у д и н к а х та ВІТН, на н а ш у д у м к у , 
опосередковано впливала на стан епідеміологічної 
ситуації у ВННД, т о м у що немовлята, б іотопи я к и х 
були колонізовані г о с п і т а л ь н и м и штамами УПМ в 
акушерських стаціонарах або вже мали прояви ГЗЗ 
при госпіталізації, були були п о с т і й н и м и потенцЯМ 
н и м и д ж е р е л а м и інфекці ї для пацієнтів ВННД. 
Висновки 
Встановлено, що за період 2 0 0 3 - 2 0 0 8 рр. 
відбулося з н и ж е н н я рівня захворюваност і недо-
ю 
-8,3-
-4,6- 55 5,3 
17 
0,4+-
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— під час госпіталізації 
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Роки досліджень 
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Рис. 4 . З а х в о р ю в а н і с т ь н е д о н о ш е н и х н о в о н а р о д ж е н и х н а 
п н е в м о н і ю , встановлена п ід час госпіталізаці ї у в і д д і л е н н я 
та п і д час л і к у в а н н я у в ідділенні 
н о ш е н и х н о в о н а р о д ж е н и х на ГЗЗ в ц ілому і на 
ВЛІ з о к р е м а . Захворюваність н е д о н о ш е н и х ново­
н а р о д ж е н и х на ГЗЗ під час госпіталізаці ї немов­
лят у ВННД у 2 0 0 3 р. складала (43,5±2,9) на 100 
госпіталізованих, а у 2008 р. — (18,4±2,0), тобто 
достовірно (р<0,05) знизилася у 2,4 рази. Показники 
з а х в о р ю в а н о с т і на ГЗЗ внаслідок в н у т р і ш н ь о л і -
к а р н я н о г о і н ф і к у в а н н я у ВННД з м е н ш и л и с я у 4,1 
рази (р<0,05) і становили у 2003 р. — (11,6±1,9) 
і (2,8±0,8) на 100 пролікованих у 2008 р. 
Показники захворюваності на локальні ф о р м и 
ГЗЗ, виявлені п ід час госпіталізаці ї н е д о н о ш е н и х 
новонароджених, з н и з и л и с я за досліджувані р о к и 
на омфаліт, п іодермію та кон'юнктивіт відповідно у 
67; 5,7 та 6,7 рази в ідповідно. Водночас, з 2005 р. 
в и п а д к і в з а х в о р ю в а н н я у ВННД на о м ф а л і т та 
п і о д е р м і ю зареєстровано не було. Рівень захво­
р ю в а н о с т і н е м о в л я т н а к о н ' ю н к т и в і т з н и з и в с я 
з (3,4±1,1) на 1 0 0 п р о л і к о в а н и х у 2 0 0 3 р. до 
(0,3±0,3) у 2 0 0 8 р. 
Встановлено різке зростання п о к а з н и к а з а ­
хворюваност і на п н е в м о н і ю у недоношених ново­
народжених дітей, що були переведені з пологових 
будинків та з ВІТН з (0,4±0,4) на 100 госпіталізованих 
у 2 0 0 3 до (8,3±1,4) у 2008 р. (р<0,05|. 
Перспектива подальших досліджень полягає 
у необхідності р о з р о б к и заходів, с п р я м о в а н и х на 
п о п е р е д ж е н н я р о з в и т к у у н е д о н о ш е н и х новона­
р о д ж е н и х с и с т е м н и х ф о р м Г З З , щ о в и н и к а ю т ь 
внаслідок в н у т р і ш н ь о л і к а р н я н о г о і н ф і к у в а н н я . 
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ОСОБЕННОСТИ ДИНАМИКИ ГНОЙНО-ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ 
У НЕДОНОШЕННЫХ НОВОРОЖДЕННЫХ ДЕТЕЙ 
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и н с т и т у т м и к р о б и о л о г и и и в и р у с о л о г и и и м . Д . К . З а б о л о т н о г о НАН У к р а и н ы , Киев 
Резюме. В работе приведены результаты изучения уровня и д и н а м и к и заболеваемости недоношенных 
н о в о р о ж д е н н ы х на гнойно-воспалительные заболевания в целом и на внутрибольничные и н ф е к ц и и 
в частности. Установлено, что с н и ж е н и е уровня заболеваемости н о в о р о ж д е н н ы х п р о и з о ш л о за 
счет с н и ж е н и я колличества л о к а л ь н ы х ф о р м г н о й н о - в о с п а л и т е л ь н ы х заболеваний. Б о л ь ш и н с т в о 
случаев гнойно-воспалительных заболеваний составляли з а н о с ы . 
Ключевые слова: гнойно-воспалительные заболевания, внутрибольничные инфекции, недоношен­
ные новорожденные дети. 
FEATURES OF DYNAMICS PYOINFLAMMATORY OF DISEASES AT PREMATURE OF NEWBORNSN. 
N. G. M a l y s h l , L. V. Avdeeva2 
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Resume. In w o r k results of studying of level and dynamics of disease premature of newborns on pyo in-
f l a m m a t o r y diseases as a whole and on intrahospital infect ions in part icular are resulted. It Is establ ished 
that decrease in level of disease of newborns has occurred at the expense of decrease of local f o r m s of 
p y o i n f l a m m a t o r y diseases. The major i ty of cases of p y o i n f l a m m a t o r y diseases was made by d r i f t s . 
Key words: pyoinflammatory diseases, nosocomial infection, premature newborns. 
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ЗВ'ЯЗОК МОРФОЛОГІЧНИХ ЗМІН В ПЕЧІНЦІ ПРИ ХРОНІЧНОМУ 
ГЕПАТИТІ С З ВІКОМ ТА ТРИВАЛІСТЮ ЗАХВОРЮВАННЯ 
1
ДУ "Інститут епідеміології та інфекційних хвороб ім. Л£. Громашевського АМН України" м. Київ 
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Було обстежено 165 хворих хронічним гепатитом С 
(ХГС) у віці від 17 до 70 років. При порівнянні резуль­
татів клінічних і морфологічних досліджень виявлено, 
що інтралобулярна дегенерація спостерігається у всіх 
хворих, запальна інфільтрація у 96% хворих, цироз 
печінки у 13£%., відсутність фіброзу у 26,1%. Показано, 
© B.I. Янченко, І.О. Швадчин, Л.С. Донцова, Т.Л. Мартинович 
що ступінь морфологічних змін має сильний зв'язок з 
віком і тривалістю захворювання. 
Ключові слова: хронічний гепатит С, клініка гепатиту С, 
біопсія печінки, фіброз. 
П
р о б л е м а х р о н і ч н о г о г е п а т и т у С ( Х Г С ) у с в і т і 
в и в ч а є т ь с я с п е ц і а л і с т а м и р і з н и х г а л у з е й б іолог і ї , 
ф а р м а к о л о г і ї та м е д и ц и н и . З б у д н и к г е п а т и т у С (НСУ) 
б у в в і д к р и т и й у 1 9 8 9 р о ц і , але щ е д о с і к а р д и н а л ь н і 
